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      A ATITUDE DO INDIVÍDUO DIANTE DA MORTE


      1.1. As pessoas estão fugindo da morte


      Das colunas da revista Manchete e dos outdoors que vemos nas ruas, rostos jovens riem e sorriem para nós. O programa de televisão “Fantástico” quase não apresenta reportagens sobre asilos de velhos. O Brasil é nação jovem. O que os nossos contemporâneos sabem sobre a morte reduz-se a um conhecimento geral que, aliás, é muitas vezes reprimido. Não se fala da morte.


      Não existe morte


      O que lemos sobre pessoas acidentadas e vítimas fatais só se refere aos outros, nunca a nós mesmos. A morte está confinada ao outro lado dos muros dos hospitais e das UTIs, ou, então, presta-se ao sensacionalismo para os que assistem às notícias de telejornais ou para os que leem os jornais. Esta situação básica não foi alterada sequer em decorrência do interesse despertado pelas chamadas “reportagens sobre a vida após a morte”.


      O famoso livro Vida depois da vida1, de Raymund A. Moody, alcançou recorde de vendas no mundo inteiro, vindo a ser o precursor de uma infinidade de reportagens e publicações recentes sobre o assunto.


      Mas, apesar de tudo isso, no dia a dia do homem comum, o tabu da morte ainda não foi quebrado. De nada adiantou à Igreja pôr os seus fiéis, todos os anos, em confronto com as questões sobre a morte e a ressurreição, de acordo com o seu ciclo litúrgico. As pessoas não gostam de falar da morte, mesmo em caso de falecimento de familiares mais ou menos chegados. E, apesar disso, encontramos na morte o grande mistério do ser humano, talvez até um dos maiores. Se questionarmos o que vem a ser o homem, então a resposta a essa pergunta dependerá sempre, de algum modo, da maneira como nos posicionamos ante a morte de determinado homem. Não ante a morte do homem como indivíduo, mas, sim, ante a própria morte como fato.


      
         FUGIR DA REFLEXÃO SOBRE A MORTE SIGNIFICA FUGIR DA REFLEXÃO SOBRE O HOMEM.

      


      Assim, pois, a rejeição da reflexão sobre a morte se revela como sendo a rejeição da reflexão sobre o ser humano.


      O ser humano com toda a sua grandeza e a sua fraqueza, com a sua procura do infinito e a lembrança constante das limitações que lhe são impostas pela sua “condição humana”. Talvez seja isso que nos impede de tratarmos, frente a frente, da questão da morte. É que a indagação sobre a morte está forçosamente associada à questão do fim e também à questão se após o fim haverá ainda alguma outra coisa, ou não.


      Se a morte significa o fim propriamente dito, então é certo dedicar-se à vida e esquecer a morte: assim, não há morte porque eu a reprimo, e com razão. Assim, a morte não existe porque é apagada do meu consciente para que eu possa viver. O que conta, então, é a vida e nada mais. E à medida que a vida se mostra sem sentido, apesar de toda insinuação da propaganda, a morte também se torna fato absurdo que, de repente, surpreende o ser humano. Ou, como formulou Fritz Leist: “A falta de sentido da vida e o absurdo da morte fazem um pacto”.2


      
         A REFLEXÃO SOBRE A MORTE ESTÁ LIGADA À REFLEXÃO SOBRE O SENTIDO DA VIDA.

      


      Dessa forma, o ser humano se defronta com o paradoxo do significado da morte ou, por outras palavras, o paradoxo consiste em não se poder pensar na morte nem vivenciá-la, independentemente da maneira como se vive. E mais, a interpretação da morte não atingirá o seu pleno significado nem terá a seriedade devida, se a morte for dissociada da vida. Toda interpretação desta questão deve ser feita em estrito relacionamento com a vida passada e futura.


      
         OCUPAR-SE DA MORTE TORNA-SE UM OCUPAR-SE COM A VIDA.

      


      Quem se esquivar da discussão sobre a morte se esquivará da discussão sobre o que chamamos vida. Elisabeth Kübler-Ross, famosa pesquisadora da questão da morte, afirma o mesmo, do ponto de vista médico: “Morrer é parte integrante da vida, tão natural e previsível quanto nascer”.3 E continua: “Mas, enquanto o nascimento é motivo de comemoração, a morte transforma-se em terrível e inexprimível assunto, a ser evitado de todas as maneiras na sociedade moderna. Talvez porque nos relembra a nossa vul­ne­rabilidade humana, apesar de todos os avanços tecnológicos”.4


      Nesta argumentação, o ser humano é reduzido à forma genérica da existência de todos os seres vivos. Sendo assim, também a sua morte, na sua essência, não ultrapassa o significado da morte desses seres vivos. Contudo, parece-me que esta visão não toma suficientemente em consideração a seriedade existencial da morte humana. É verdade que também para o homem a morte é inevitável. É verdade que o ser humano se revela impotente perante esse fato. Trata-se de fatos que reforçam no homem a tendência à fuga, à repressão, acentuando a contradição existencial da vida humana em face da morte. Revela-se, portanto, verdadeiro o que Bernard Duburque afirma em seu artigo “La Disparition de la Camarde et l’avenir de l’homme”: “A morte, ou mais exatamente, o pensamento da morte, aniquilará aquilo que constitui a minha mais profunda realidade”.5


      
         PROLONGAR A VIDA PARA FUGIR DA MORTE.

      


      Portanto, para esquivar-se dessa aniquilação, é simplesmente lógico aspirar ao prolongamento da vida. Eis por que o autor citado chega, com toda a razão, à afirmação de que “o prolongamento da esperança de vida, e, num futuro muito próximo, o prolongamento da certeza de viver é uma das condições essenciais para que o homem (…) possa assumir-se a si mesmo. Assumir-se total e livremente perante o universo, o absoluto, o seu Deus, seja qual for o significado que se atribua a esta palavra, contanto que seja sufi­ciente para dar sentido à sua vida”.6


      Apresenta-se aqui outra vez a questão do sentido. O sentido da vida humana não pode ser deduzido a partir da própria duração da vida. Muito pelo contrário, o prolongamento da vida, por sua vez, nos leva de volta à pergunta sobre o sentido deste prolongamento. A problemática inicial permanece inalterada:


      
         QUAL É O SIGNIFICADO DA VIDA HUMANA?

      


      Toda tentativa de responder a essa pergunta no plano de um humanismo voltado exclusivamente para este mundo torna-se círculo vicioso. Para podermos escapar à malha desse mecanismo, devemos tratar da questão da vida e da morte do homem a partir de um horizonte mais aberto, a partir de uma visão libertadora que inclui também as dimensões religiosas.7
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      1.2. Até os cristãos estão reprimindo a reflexão sobre o fim da vida


      No plano fenomenológico, constatamos uma tendência nítida do ser humano a fugir da morte. Poder-se-ia indagar se atrás dessa tendência não se esconde algo mais do que a simples recusa de se ocupar das formas aparentes do fim e da decomposição. Podemos perguntar se o temor arcaico do ser humano perante a morte não tem causas mais profundas.


      
         ATÉ HOJE, A MORTE É ENCARADA FUNDAMENTALMENTE COMO UM FIM, COMO O FIM DA VIDA.

      


      Será que o homem, inconsciente e instintivamente, estaria recusando aceitar tal fim?


      Na evidência da morte e na falta de solução mais conveniente, ele reprime o pensamento da morte como tal. E isso, apesar de a religião cristã apresentar, há 2.000 anos, uma alternativa melhor. Acontece, porém, que muitos de nossos contemporâneos não veem aí alternativa nenhuma. Ou, então, veem aí uma alternativa demasiadamente presa aos conceitos amedrontadores do juízo e do fogo do inferno. Inferno ou condenação nada mais são do que um fim radical, um não-ser ou um não-ser-mais.


      Se, no entanto, até na esfera das mensagens cristãs se impôs a ameaça de um fim absoluto, o dilema que se nos apresenta é profundo: ou encaramos a situação heroicamente, ou sucumbimos de novo à fuga e à repressão. Hoje em dia, parece que muitos cristãos escolheram o segundo caminho…


      Por outra parte, nos últimos anos verificamos um interesse crescente pelas questões relacionadas com a morte. Ainda que para muitos não passe de interesse superficial, isto é, apesar de tudo, um sinal.


      No interesse pelas questões da morte manifesta-se a tentativa do homem de descobrir algo mais sobre um fenômeno de sua existência que conservou o seu caráter de mistério. E atrás de todo o interesse despertado esconde-se talvez uma esperança muito profunda, a esperança de que este mistério não se revele como “mysterium tremendum”, a esperança de que a morte não existe como fim e perecimento da vida.


      1.3. A esperança na vida após a morte elimina o medo ou não?


      De todas as pesquisas sobre o assunto, deduzimos, de forma bastante clara, um fato básico: a contradição fundamental, diante da qual o homem se encontra.


      De um lado, ele deve aceitar a própria morte; de outro, tem uma vontade imanente de viver.


      Percebe-se, claramente, que esta contradição só pode ser eliminada mediante uma atitude que proporcione a esperança num “depois da vida”.


      Contudo, nem mesmo aceitando uma vida após a morte desaparece a indagação.


      Bem pelo contrário, ela se estende também ao campo religioso e teológico, tendo-se tornado, antes, um problema da Teodiceia: “Que divindade é esta, que, tendo criado o ser humano, deixa-o, depois, tornar-se comida para os vermes?” Assim formulou o problema o famoso filósofo Kierkegaard.


      Entretanto, um refletir sincero sobre a morte é um desafio não só para a filosofia, mas também, e com mais razão, para a teologia e a fé. A fé transmite uma imagem de Deus aos fiéis, e estes serão sustentados por ela no momento do morrer. Esta mesma imagem, contudo, poderá tornar-se mais um motivo de medo e angústia.8


      Com relação a esse problema, descobrimos já nos estudos feitos por Solange Rodrigues, em São Paulo9, um quadro bastante sério:


      “Embora os religiosos que responderam ao questionário da psicóloga tenham dito que as pessoas que têm fé enfrentam melhor a situação, Solange não chegou a constatar esta verdade”.10


      Pelo contrário, ela caracteriza como marcado pelo medo o estado psíquico das pessoas entrevistadas.


      Em nossa própria pesquisa, sobre a atitude das pessoas diante da morte, realizada em 1991/93, chegamos a esse mesmo resultado.


      Uma pesquisa psicológica sobre a atitude de crianças, diante de Deus, publicada em 1997, revela o seguinte fato: “Medo de Deus é o que mais estressa crianças”.11


      Não dá para negar que, em geral, as pessoas têm medo da morte, e, em muitos casos, este medo não está sendo diminuído pela sua crença religiosa em Deus, mas aumentado.12


      Nós deparamos assim com o grave fato de que a fé, em muitos casos, não tira a angústia das pessoas diante da morte nem diante do que vem depois. A problemática desta constatação deve preocupar-nos ainda nos capítulos a seguir.


      A partir dos resultados das pesquisas respectivas, verificamos que, ainda hoje, estamos colhendo os frutos de uma catequese que, durante séculos, trabalhou demais com uma pedagogia centrada na ameaça religiosa, ao invés de acentuar o amor.


      A consequência deste fato é um medo, muitas vezes reprimido e inconsciente, diante de tudo aquilo que vem depois da morte.


      Esse medo encontra as suas razões basicamente nos seguintes conteúdos religiosos:


      — Uma falsa imagem de Deus (Deus vingador).


      — Ameaças metafísicas indiretas.


      — Ameaças apocalípticas de um Deus punidor.


      — Ameaças de ser seduzido pelo diabo.


      — Ameaças de acabar no inferno.13
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      A ATITUDE PSICOSSOCIAL DIANTE DA MORTE


      2.1. O século XX, marcado pela privatização progressiva do morrer


      Uma pessoa que morre quebra a rotina daqueles que a rodeiam. Pelo menos isso acontecia até o começo deste século, quando o morrer se dava junto à família. Como se dizia antigamente, depois de ter posto em ordem seus assuntos terrenos, o moribundo se deitava para morrer, rodeado de amigos, familiares e empregados da casa. O falecimento era ato público que, com toda a sua dignidade e solenidade, expressava a seriedade do que acontecia ali.


      Philippe Ariès, em seu livro O homem diante da morte, relata que “os médicos higienistas do fim do século XVIII começaram a se queixar da multidão que invadia o quarto dos moribundos. Sem grande êxito, já que no início do século XX, quando se levava o viático a um doente, qualquer pessoa, até os desconhecidos da família, podiam entrar na casa e no quarto do moribundo”.1


      Em seu livro Os cadernos de Malte Laurids Brigge, o poeta Rainer Maria Rilke descreve, através de imagens bastante expressivas, a consternação causada pela morte de uma pessoa naqueles que a rodeiam:


      “A morte do camareiro Christoph Detlev Brigge, em Ulsgaard. Ele jazia no meio do piso, transbordando imenso do uniforme azul-marinho, e não se movia. Em seu grande e estranho rosto, já desconhecido por todos, os olhos estavam cerrados: não viam mais o que acontecia. (…) Mas havia algo mais. Era uma voz, a voz que há sete semanas ninguém conhecia, pois não era a voz do camareiro. Essa voz não pertencia a Christoph Detlev, mas à morte de Christoph Detlev. Há muitos, muitos dias, a morte de Christoph Detlev habitava Ulsgaard e falava com todos, e exigia coisas. (…) Exigia e gritava. Depois, quando a noite baixava, e aqueles entre os criados exaustos que não precisavam vigiar tentavam dormir, a morte de Christoph Detlev berrava, e gemia, e urrava tanto, sem parar, que os cães, uivando juntos no início, agora emudeciam, não ousando deitar-se, e tinham medo, sobre as longas pernas esguias e trêmulas. Quando as pessoas da aldeia ouviam aqueles urros perpassando a ampla e prateada noite de verão dinamarquesa, erguiam-se como nas noites de tempestade, vestiam-se, ficavam sentadas ao redor do lampião, silenciosas, até tudo acabar. As mulheres prestes a dar à luz eram postas nos aposentos mais afastados, nas alcovas mais espessas; ainda assim ouviam tudo como se estivesse acontecendo dentro de seus próprios ventres. E suplicavam que as deixassem levantar; e vinham, brancas e volumosas, sentar-se junto aos demais com seus rostos diluídos. (…)


      A morte de Christoph Detlev, morando agora em Ulsgaard, não se deixava pressionar. Chegara para ficar dez semanas, e foi o que fez. (…)


      Aquela não era a morte de hidrópico qualquer, era a morte perversa e principesca que o camareiro carregara em si a vida toda, e alimentara consigo mesmo. Todo o excesso de soberba, poder e autoridade que não conseguira gastar nos dias calmos, entrara na sua morte, e era essa morte que agora se alojava em Ulsgaard, e se esbanjava”.2


      O que é descrito aqui, de forma poética única, é a inevi­tabi­lidade do morrer, que não leva em conta nenhuma convenção huma­na. Com ênfase rara, o texto de Rilke faz observar a relação indis­solúvel existente entre o morrer e a vida anteriormente vivida. “…a morte perversa e principesca que o camareiro carregara em si a vida toda, e alimentara consigo mesmo.”


      Esta morte é vivida e vivenciada como acontecimento de caráter totalmente público e, justamente por não ser ocultada, torna-se ainda mais comovente.


      O autor citado anteriormente, Philippe Ariès, chama nossa atenção repetidas vezes para o fato de não se ocultar a morte, que caracterizava a vivência do morrer até o início do século XX. No segundo volume de sua obra O homem diante da morte, encontramos o seguinte comentário sobre o assunto:


      “Ainda no início do século XX, digamos até a guerra de 1914, em todo o Ocidente de cultura católica ou protestante, a morte de um homem modificava solenemente o espaço e o tempo de um grupo social, podendo estender-se a uma comunidade inteira, como, por exemplo, a aldeia. Fechavam-se as venezianas do quarto do agonizante, acendiam-se as velas, punha-se água benta: a casa enchia-se de vizinhos, de parentes, de amigos murmurantes e sérios. O sino dobrava a finados na igreja de onde saía a pequena procissão que levava o Corpus Christi…”3


      A cerimônia religiosa tinha seu lugar incontestável em todo o decurso dos acontecimentos, e todos sabiam que ali alguém se preparava para encontrar-se com seu Criador e Senhor.


      2.2. A privatização do morrer significa alienação do morrer


      Com a instituição da assistência médico-hospitalar, com a transformação das condições habitacionais, do ambiente social e das convenções da sociedade, sobretudo no contexto das cidades grandes e das aglomerações industriais, tudo mudou. A morte perdeu o seu caráter de cerimônia pública e tornou-se ato de caráter cada vez mais privado. E à medida que o internamento de doentes incuráveis acompanhou o aperfeiçoamento da assistência médica, assim o hospital também se tornou o lugar normal para se morrer. Isso não significa só a privatização do morrer, mas, na maioria dos casos, a alienação do morrer. Alienação esta que pode alcançar até a exclusão dos próprios familiares.


      Desta maneira, o morrer fica desprovido de seu sentido e assim não estamos mais conscientes do fato de a morte ser parte integrante da vida. O falecimento de um ser humano se transforma, deste modo, em caso clínico, e a morte em falência da arte da medicina. O morrer perdeu sua dimensão humana, ou esta dimensão foi reprimida. E, justamente com esta repressão, extinguiu-se também do consciente de muitas pessoas a dimensão religiosa do falecimento.


      
         O MORRER PERDEU SUA DIMENSÃO HUMANA E RELIGIOSA.

      


      Mais e mais vozes têm-se manifestado, nos últimos anos, contra a coisificação do ser humano nas UTIs de clínicas especializadas em atendimento de casos fatais.


      As pesquisas de Elisabeth Kübler-Ross e de muitos outros contribuíram para que hoje se pense e estude seriamente uma reu­manização do morrer.


      2.3. Onde, nesta situação, há lugar para a religião?


      Devemos perguntar-nos, porém, onde há lugar para a religião em tudo isso. Onde estão as respostas que uma teologia moderna, libertadora e orientada pela boa nova do evangelho pode dar à questão dos moribundos? Que resposta dar às perguntas sobre o sentido da morte? Para número cada vez maior, ela parece absurda, indigna da pessoa humana, ou, simplesmente, fato amedrontador e horrível, acontecimento que deve ser reprimido na consciência, na medida do possível.


      “A maneira pela qual a nossa sociedade nega a morte”, diz Elisabeth Kübler-Ross, “não traz nem esperança nem empresta nenhum sentido a este fato, somente aumenta nosso medo e nossa vontade de destruir.”4


      O problema básico da negação ou da repressão da morte, aqui formulado, em sua essência também vale para a realidade latino-americana. Temos a impressão de que o interesse despertado ultimamente pela questão da morte ainda é muito limitado. A fuga domina abertamente. Não gostamos de falar da morte.


      Em consequência desta atitude fundamental, frequentemente falta em nossos hospitais a preparação do moribundo para a morte. É assim que muitas vezes se esconde, pelo mais longo tempo possível, o estado do moribundo, não só dele mesmo, mas também de seus familiares.


      Neste contexto, parece-nos apropriado chamar a atenção para uma pesquisa realizada em São Paulo. A psicóloga Solange Ro­drigues tenta esclarecer o significado dos valores que a morte tem no processo de morrer. Em artigo do jornal Folha de São Paulo, de 1º de julho de 1983, ela sintetiza os seus resultados da seguinte maneira:


      “Cria-se uma espécie de redoma junto dos pacientes, onde as palavras doença, câncer e morte são cuidadosamente evitadas. A família recusa-se a tocar no assunto, temendo que o estado clínico da pessoa venha a piorar e com receio de magoá-la. Os médicos preferem não dizer exatamente aos doentes o que eles têm, transmitindo a notícia aos parentes próximos”.


      Esse texto reflete uma vez mais a convicção, não externada, de que o morrer e a morte são interpretados como falência da arte da medicina. Parece que, para muitos, a morte alcança o significado de humilhação para todos aqueles que se esforçam por salvar vidas. A este fato acrescenta-se, de um lado, a angústia latente que largas camadas de nossa população sentem em relação à morte e, de outro lado, observamos, ao mesmo tempo, uma apatia pronunciada sobretudo nas áreas dos grandes centros urbanos.


      2.4. Morrer e as situações da morte como vivência cotidiana dos povos do Terceiro Mundo


      A banalização e anonimidade do morrer adquirem maior gravidade ainda quando, além de constatadas na vivência de indiví­duos isolados, tornam-se a experiência cotidiana de grande parte de uma população. Isso é o que acontece de maneira generalizada entre os povos do Terceiro Mundo.


      
         A privatização da morte no século XX:5
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      A morte deles já começa como a “morte social” muito antes do próprio fato de a vida acabar. E, ao acontecer finalmente a morte física, o indivíduo submerge na imensa massa daqueles que não têm voz nem nome.


      A morte do filho de lavrador analfabeto e a do marginal ou do mendigo nos subúrbios dos grandes centros urbanos não é interpretada como sendo falência da medicina, porque aí não entram em jogo os cuidados médicos. Mortes como essas só podem ser interpretadas muitas vezes como sendo o resultado de estruturas marcadas pelo desprezo da vida em si, ou especialmente da vida do pobre.


      
         CONTRADIÇÃO ENTRE AS SITUAÇÕES DE MORTE SOCIAL E A MENSAGEM DO DEUS QUE QUER A VIDA.

      


      O desprezo da vida, porém, nos põe em oposição àquele que se definiu como não sendo “Deus de mortos, mas sim de vivos” (Mc 12,27). Este Deus que quer a vida revelou-se nas ações de Jesus de Nazaré. Ele lutou para que os homens “tenham a vida e a tenham em abundância” (Jo 10,10). Esta vida, porém, começa aqui e agora, na história concreta, desde que Jesus debelou as forças de desumanização do homem. Nas palavras dele, os cristãos vêm-se apoiando há dois milênios, mas, apesar de tudo, a experiência da morte social não acabou — muito pelo contrário:


      “Nas nações pobres do mundo — o Sul — a expectativa média de vida é… inferior a 50 anos. Nos países mais pobres do Sul, uma criança entre quatro morre antes dos 5 anos de idade e mais de 50% estão condenadas ao analfabetismo vitalício. No Sul vivem hoje 800 milhões de pessoas em condição de pobreza ou miséria absoluta com cerca de 500 milhões sofrendo de subnutrição de proteínas em alto grau”.7


      No quadro mundial, são cerca de 110.000 pessoas que morrem de fome por dia.


      “Segundo a FAO, 50 milhões de pessoas morrem de fome no mundo anualmente, dezessete milhões das quais são crianças menores de 5 anos.”8


      
         “Hoje ninguém pode ignorar que, em continentes inteiros, são inumeráveis os homens e as mulheres torturados pela fome, inumeráveis as crianças subalimentadas, a ponto de morrer grande parte delas em tenra idade e o crescimento físico e o desenvolvimento mental de muitas outras correrem perigo”.9

      


      Na sua encíclica Populorum progressio, o papa Paulo VI denuncia esta situação com palavras muito claras:


      Devido ao agravamento da crise econômica, este quadro de mortandade se agrava cada vez mais. É esta dança macabra que se apresenta com as mesmas características na esmagadora maioria dos países do hemisfério sul.


      A isto se acrescenta a ameaça da morte causada pelas guerras ou perseguições ideológicas.10


      Por trás dos números de milhares e dezenas de milhares de mortos, escondem-se as tragédias mortais de povos inteiros. Esconde-se também a dura realidade, e a experiência de muitos desses nossos povos marcados por perseguições de cristãos, só comparáveis às que foram desencadeadas no Império Romano pagão. Juan Hernández Pico resume esse fato com as seguintes palavras muito claras: “Na AL hoje são assassinados cristãos inocentes, crian­ças ainda dependentes do seio materno e adultos pertencentes ao laicato, à vida religiosa e à hierarquia”.11 Os mártires reapa­recem.


      É, pois, absolutamente verdadeiro o que Florisvaldo Saurin Or­lan­do escreve: “A experiência da morte é uma das mais generalizadas e múltiplas em nosso continente: morte física e moral, individual e coletiva, como acontecimento inevitável e fruto da limitação humana…”12


      Encarando todos esses fatos,


      
         é tarefa urgente de uma teologia libertadora despertar a consciência para o significado humano e sacramental daquele acontecimento que chamamos “o fim da vida”.

      


      


      Através de uma teologia da morte, devemos redescobrir a força que se esconde atrás da mensagem cristã sobre a morte; mas devemos conscientizar-nos também de que essa força, na consciência de nosso povo, foi enterrada por muito tempo, devido a uma visão exageradamente ameaçadora.


      
         DEVEMOS REDESCOBRIR O DEUS DA VIDA.

      


      Devemos redescobrir o Deus da vida, para que assim a morte se transforme em vida; em vida real que se realiza na história concreta, transformando esta história naquele reino da vida que Jesus Cristo denominou o Reino de Deus.


      
         
           1 Philippe Ariès, O homem diante da morte, p. 21.

        


        
           2 Rainer Maria Rilke, Os cadernos de Malte Laurids Brigge, pp. 10-12.

        


        
           3 Op. cit., vol. II, p. 612.

        


        
           4 Elisabeth Kübler-Ross, Interviews mit Sterbenden, p. 21.

        


        
           5 Cf. Robert Kastenbaum e Ruth Aisenberg, Psicologia da morte, pp. 149-214.

        


        
           6 Idem, op. cit., p. 185.

        


        
           7 Roger Riddell, in Concilium, 160 — 1980/10, p. 42

        


        
           8 Felix Moracho, Na escola da fé, p. 77.

        


        
           9 Paulo VI, O desenvolvimento dos povos, n. 45.

        


        
           10 Orientierung 14/15 (46), aug, 1982, p. 154.

        


        
           11 Concilium, 183 — 1983/3, p. 57.

        


        
           12 F. S. Orlando, “As oportunidades da espiritualidade da cruz na América latina”, em VV. AA., A cruz, teologia e espiritualidade, p. 83.

        

      

    

  


  
     
       

    


    
       3


      A COMPREENSÃO CLÍNICO-TANATOLÓGICA DO MORRER


      Mediante pesquisas atuais sobre a morte, ficou claro mais uma vez que o fenômeno do morrer está estreitamente relacionado com todos os planos da existência humana. Às questões médicas e psicológicas devem ser acrescentados os aspectos de caráter jurídico e sociológico, além das contribuições da filosofia e da teologia.


      Mencionaremos a seguir, de forma sucinta, alguns dos as­pectos mais importantes deste extenso problema. Para estudo mais apro­fundado sobre o tema, recomendamos a literatura específica.1


      3.1. O termo “morrer”, encarado do ponto de vista médico


      O fim do morrer, considerado aqui como fenômeno existencial, é alcançado na morte.


      As opiniões sobre o momento preciso, em que a morte se consuma, têm divergido muito nos últimos anos, principalmente por causa da influência do aprimoramento cada vez maior da técnica no campo da medicina.


      Foi constatado que era pouco preciso o que até há pouco tempo era visto como a situação final, isto é, a parada cardíaca e respiratória. Hoje em dia, diferencia-se a morte de cada órgão em separado — a chamada morte orgânica.


      A morte de uma pessoa estará consumada quando não forem mais registradas ondas elétricas cerebrais. Klaus Thomas diz, porém, que a “morte do homem”, no sentido de morte integral do organismo humano, “não deve ser equiparada ao conceito médico de morte cerebral”.2 Isto porque as experiências clínicas dos anos passados demonstram claramente que quase cada órgão humano tem a sua própria morte por si mesmo. Apesar de ser o cérebro uma parte essencial do ser humano, nem a sua morte pode ser interpretada como a morte de tudo o que chamamos de “corpo”.


      Hans Küng aponta o fato de que, apesar de uma pessoa já ter sido considerada morta por diagnóstico feito com base em eletroencefalograma, “ela pode ser reanimada, por exemplo, em casos de resfriamento passivo ou de envenenamento por doses excessivas de sedativos”.3


      A partir destes dados, concluímos ser necessário distinguir claramente entre o momento da morte clínica e o da morte vital propriamente dita. Esta última é caracterizada “pela perda irreversível das funções vitais”,4 ou, ainda, como “o estado do corpo, do qual é impossível voltar à vida”.5


      Entre o momento da morte clínica e o da morte vital há, via de regra, um espaço de tempo de aproximadamente cinco minutos, e em casos extremos este período pode ser de até trinta minutos.6


      Do ponto de vista da medicina, o morrer acontece da seguinte forma:


      [image: escatologia-22.jpg]


      3.2. Quadro psicossocial do morrer


      Partindo-se de uma perspectiva orientada antes pelo ponto de vista psicossocial, deveríamos diferenciar esse esquema ainda mais, fazendo a distribuição entre viver conscientemente o morrer e o que vem depois, isto é, o que a seguir chamaremos de morrer clínico.


      Na qualidade de fenômeno existencial e psicossomático, o morrer inicia-se muito antes da morte clínica. Para Martin Heidegger, a totalidade da existência humana é um ser-para-a-morte. E ele entende, com isso, “um ser que não caminha simplesmente para o acontecimento futuro, isto é, para a morte; ao contrário, o homem é um ser que, mal nasceu, já começa a morrer. O morrer está intimamente ligado à existência humana… Morrer é uma forma de ser que o homem assume com sua existência”.7 Assim, então, o morrer inicia-se de fato com o nascimento da pessoa.


      Curiosamente, este ponto de vista que era ainda aceito incondicionalmente no período barroco, traz sérios problemas à maioria dos contemporâneos do grande filósofo existencial.


      A interligação entre os problemas citados acima e a problemática da repressão do pensamento da morte já foi comentada ante­riormente.


      Do ponto de vista vigente hoje em dia, o morrer é tido por aquele período de vida, mais ou menos longo, com o qual o ser humano tem de se conformar, uma vez por todas e muitas vezes a contragosto, de que sua vida findará em breve.


      Desse modo, podemos ampliar da seguinte maneira o esquema apresentado anteriormente:
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      3.3. Experiências e relatos de pessoas clinicamente mortas, mas reanimadas pela medicina


      Nos últimos anos, grande número de pesquisas, sérias em sua maioria, tem-se ocupado de vivências relatadas por pacientes mortos do ponto de vista clínico que, mediante esforços médicos, foram trazidos de volta à vida.


      Os depoimentos mais conhecidos sobre o assunto, ao lado dos estudos de Elisabeth Kübler-Ross, são os relatos de 150 pessoas que estiveram por algum tempo clinicamente mortas, e que R. A. Moody reuniu no seu livro Vida depois da vida. No prefácio, E. Kübler-Ross explica o seguinte: “A pesquisa, como a que o Dr. Moody nos apresenta no seu livro, é que nos esclarecerá muitas questões e confirmará o que tem sido ensinado há 2.000 anos: que há vida depois da morte”.8


      Esta proposição admite, de antemão, que, a partir dos estudos mencionados, é possível deduzir-se indícios claros do que acontece com o ser humano depois da morte e que realmente acontece algo. Partindo do ponto de vista imparcial e científico, devemos manter em mente o fato de que todos esses relatos de pessoas clinicamente mortas, que são conhecidos até hoje, tratam do que se passa aquém daquela fronteira que foi denominada aqui de morte vital. Eles todos provêm daquela zona limítrofe da vida humana existente entre a morte clínica e a morte vital. Alfred Läpple a denomina “terra de ninguém entre este e o outro mundo”.9 Por conseguinte, todas estas experiências também não podem esclarecer o que ocorre com o ser humano depois da morte vital.


      Mas, por outro lado, deve-se aceitar que, com base na semelhança da maioria dos relatos conhecidos até o presente momento, esses relatos podem, pelo menos, nos dar indicações sobre determinadas experiências vividas durante a morte clínica, indícios estes que, dentro do contexto de nossa indagação, talvez possam ser reunidos sob a palavra-chave “vivência na morte”, mas não após a morte.


      Se examinarmos os principais elementos dos relatos sobre o morrer, reunidos por diversos pesquisadores,10 notaremos sobretudo quatro experiências básicas que se repetem frequentemente:


      
         — “O homem encontra-se fora de seu corpo”.


        — “Aparece diante dele um caloroso espírito de uma espécie que nunca encontrou antes — um espírito de luz”.


        — “Este ser pede-lhe, sem usar palavras, que reexamine sua vida, e o ajuda, mostrando uma recapitulação panorâmica e instantânea dos principais acontecimentos de sua vida”.11


        — “Uma ampliação do horizonte do eu humano, geralmente, ligado a um estado de felicidade”.12

      


      Sem nos aprofundarmos muito na questão quase insolúvel sobre até que ponto é que se trata aqui de vivências e que já se encontram além da nossa experiência humana de vida, podemos constatar que as revelações dos relatos sobre o morrer não contradizem absolutamente o que pode ser afirmado sobre a morte com base na revelação cristã. Pelo contrário, é extremamente interessante observar que os relatos sobre o panorama da vida ressaltam que não se trata de ser julgado ou não.


      O panorama da vida está antes ligado à visão de um ser de luz. R. A. Moody afirma a esse respeito: “O que é, talvez, o mais incrível elemento comum dos relatos que estudei, certamente o elemento que exerce o mais profundo efeito sobre o indivíduo, é o encontro com uma luz muito brilhante… Apesar da manifestação inusitada da luz, ninguém expressou qualquer dúvida de que se tratasse de um ser, um ser de luz… um ser pessoal… O ser quase imediatamente dirige certo pensamento à pessoa… como se fosse uma pergunta.


      Entre as traduções que ouvi, estão as seguintes: ‘Você está pronto para morrer?’. ‘O que é que você fez de sua vida que possa mostrar?’, e ‘O que você fez com sua vida já é suficiente?’… Inicial­mente, devo insistir que a questão, profunda e final como parece ser no seu impacto emocional, não é feita como uma condenação. Todos parecem concordar que o ser de luz não faz a pergunta para acusar ou para ameaçar, pois sentem todos o total amor e aceitação vindos da luz, qualquer que seja a resposta”.13
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      Diante de tais pesquisas sobre a experiência de moribundos reanimados, podemos nos perguntar se estas experiências confirmam de certa maneira, no plano científico, aquilo que a teologia sempre dizia. É grande a tentação de buscar nestes resultados de pesquisas apoio ao discurso teológico. Devemos, porém, ter consciência de que, do ponto de vista científico, uma equação “ser de luz = Cristo” não pode ser aceita. O que se pode dizer é apenas isto: os resultados das pesquisas mencionadas não contradizem aquilo que a teologia e a fé cristã sempre formulavam. E se as experiências recentes da ciência revelaram que o moribundo vivencia depois da morte clínica um “panorama de vida”, então também este resultado não é contraditório a uma visão teológica. Na morte, diz a teologia, será impossível para o ser humano ignorar a sua própria vida.


      
         
           1 Cf., por exemplo, Klaus Thomas, Warum Angst vor dem Sterben, pp. 11-26.

        


        
           2 Klaus Thomas, op. cit., p. 27.

        


        
           3 Hans Küng, Ewiges Leben?, p. 34.

        


        
           4 R. A. Moody, Vida depois da vida, p. 142.

        


        
           5 Ibid.

        


        
           6 Hans Küng, op. cit., p. 35.

        


        
           7 Joseph Moeller, Zum Thema Menschsein, p. 36.

        


        
           8 R. A. Moody, op. cit., p. 9.

        


        
           9 Alfred Läpple, Der Glaube an das Jenseits, p. 89.

        


        
           10 Além dos relatos de Moody, são também de grande interesse as fontes e relatos sobre estudos que Hans Küng e Klaus Thomas citam. Sobre os resultados mais recentes das pesquisas tanatológicas respectivas, vide também: Renold J. Blank, A morte em questão.

        


        
           11 Cf. R. A. Moody, op. cit., pp. 27-28.

        


        
           12 Veja Hans Küng, Ewiges Leben?, p. 26, e também Klaus Thomas, Warum Angst vor dem Sterben, pp. 47-73.

        


        
           13 R. A. Moody, op. cit., pp. 62-65.
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      CONSIDERAÇÕES PSICOLÓGICAS: AS PESSOAS NO CONFRONTO DIRETO COM A MORTE


      4.1. Comportamento do moribundo em face do morrer


      Em tempos normais, agimos “sem realmente jamais acreditar em nossa própria morte; como se acreditássemos piamente em nossa (…) imortalidade física. Tencionamos dominar a morte”.1


      Na época em que estamos para morrer, isto não é mais possível. E assim o ser humano se encontra perante o conflito fundamental entre aceitar este fato e a sua vontade imanente de au­toconservação.


      Para Kierkegaard esta é a problemática existencial por excelência: “Saber que o homem é comida para os vermes. Este é o terror: ter emergido do nada, ter um nome, consciência do próprio eu, sentimentos íntimos profundos, um cruciante anelo interior pela vida e pela autoexpressão e, apesar de tudo isso, morrer. Parece uma burla, pela qual um tipo de homem cultural se rebela ostensivamente contra a ideia de Deus. Que espécie de divindade criaria tão complexa e extravagante comida para vermes?”2


      O protesto de Bernard Duburque, de que “la mort est in­justifiable”,3 visto a partir da perspectiva de Kierkegaard, apresenta-se com toda a sua grandeza.


      Ocupar-se dela é a exigência inevitável, que se apresenta ao moribundo. E daí surgirá forçosamente também a pergunta sobre seu relacionamento com Deus. Contudo, este é problema relacionado, por um lado, com a vida anteriormente vivida e, por outro lado, com o fato de se aceitar ou não uma vida depois da morte.


      No que se refere à influência das convicções religiosas sobre o comportamento dos moribundos, Elisabeth Kübler-Ross se manifesta antes com reservas. Ela observou, no decorrer de suas pesquisas, que o morrer do homem normalmente se dá em cinco fases, de duração bastante variada.4


      
         1. Choque e incredibilidade. Não querer aceitar o fato como verdadeiro e isolamento.


        2. Ira, rancor, raiva, inveja. (Por que logo eu?) Brigas com Deus e com o mundo.


        3. Negociação (tentativa de prorrogar o inevitável).


        4. Depressão (sentimento de perda irreparável).


        5. Aprovação (o ser humano consente a morte).

      


      Segundo estudos da pesquisadora Kübler-Ross, em tais situações o comportamento de doentes devotos “quase não difere do dos pacientes sem fé”.5


      Ela admite ter “deparado somente com poucos fiéis realmente crentes”, durante suas investigações, e continua: “A fé, porém, ajudou estes poucos. Eles se comportavam de forma semelhante aos ateístas convictos. A grande maioria dos pacientes encontravam-se, por sua vez, em algum ponto entre estes dois grupos e manifestavam uma fé que, por causa de suas angústias e seus conflitos, não era suficiente para libertá-los, de fato, interiormente”.6


      A correlação aqui esboçada apenas por alto, entre a fé pessoal e a angústia em face da morte, pode ser vista mais claramente no estudo feito por J. Wittowsky. Em suas pesquisas, ele entrevistou, segundo a escala americana “Death Anxiety Scale”, pessoas de idade entre 67 e 91 anos, que vivem em asilos de velhos. Deste estudo resultou uma relação significativa entre o grau de angústia perante a morte e as atitudes religiosas fundamentais dos entrevistados. “Quanto mais firme a convicção religiosa, tanto menor era a angústia em face da morte.”7


      Chegou-se a esses resultados após ter-se aplicado, em um hospital norte-americano, um programa de pesquisas, no qual foram observados durante oito meses oitenta e quatro moribundos, seguin­do-se acurados métodos psicológicos. No resumo dos resultados lá obtidos, Raymond C. Carey escreve o seguinte: “O aspecto mais importante da variável religiosa era a qualidade da orientação religiosa — mais do que mera filiação ou aceitação verbal de crenças religiosas. Pessoas intrinsecamente religiosas (aquelas que tentavam integrar suas crenças em seu estilo de vida) tinham maior ajustamento emocional que os não cristãos”.8 (Ver quadro das pp. 35-36).


      4.2. Comportamento do ministro religioso em face do morrer


      O morrer do homem tem ou não tem um sentido?


      A morte humana nada mais é que o inexplicável escândalo de uma vida que termina?


      Ou será que esta morte deve ser encarada como novo começo?


      “Os homens morrem e não são felizes”, grita Calígula, na obra de Camus,9 e o grito dele se junta ao brado de Jesus crucificado que também morreu gritando.


      No seu clamor, diz Jürgen Moltmann, não era apenas “a divindade de seu Deus e Pai que estava em jogo”,10 mas também o sentido de tudo aquilo que é vida humana.


      No morrer de Jesus, assim como no de qualquer outro ser humano, surge o paradoxo insolúvel de que ali se finda algo que nunca mais e de modo nenhum podemos reencontrar nesta nossa vida aqui.
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      Diante deste fato inegável, chega ao fim tudo aquilo que as pesquisas da Psicologia e da Tanatologia ou da Medicina têm para oferecer.


      O único discurso que ainda pode agir, agora, é o da fé. É o representante desse discurso que está sendo desafiado.


      Como é que ele reage? Qual a sua atitude? Qual a sua resposta?


      O já citado livro de R. Kastenbaum e R. Aisenberg, Psicologia da morte,11 apresenta vasto material a respeito do papel e do comportamento do ministro religioso diante do moribundo.


      O quadro seguinte mostra as conclusões mais importantes dos dois autores. (Ver quadro das pp. 38-39)


      4.3. O discurso religioso corre o perigo de não corresponder aos anseios das pessoas


      O morrer coisificado em hospital já representa luxo inacessível para milhões de pessoas neste continente. A experiência dessas pessoas é marcada por outra forma de coisificação que vivem dia após dia: a fome, a doença, a miséria social e a marginalização em situação de pobreza desumana “e que se exprime, por exemplo, em mortalidade infantil, em falta de moradia adequada, em problemas de saúde, salários de fome, desemprego e subemprego, desnutrição, instabilidade no trabalho, migrações maciças forçadas e sem proteção”.12


      Além dessas experiências, escrevem os bispos em Puebla, existem ainda os outros sofrimentos causados por guerras; existem “angústias provocadas pela violência da guerrilha, do terrorismo e dos sequestros, efetuados por extremistas de sinais diversos”.13
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E O UNICO VALOR. PARA A VIDA DEPOIS.

PREOCUPACAO COM A MORTE SE TORNA

> SEMPRE PREOCUPACAO COM A VIDA.

b) Prolongamento da vida para escapar a morte nao dé solucao a

pergunta basica: | QUAL E O SENTIDO DA VIDA?

Néo tem outro A vida vivida conduz a uma
sentido que a vida vida depois da morte

Também uma vida pr olongddd
finalmente ndo escapa a morte
ENTAO, QUAL E O SENTIDO
DE TAL PROLONGAMENTO?

QUAL E O SENTIDO DA MORTE?
Ny
A MORTE E ABSURDA. A MORTE TEM SENTIDO.

T T

Com a morte absurda, Quando a morte tem sentido,
também a vida entdo a vida
se torna absurda. tem sentido também.

L TODAS ESTAS DECLARACOES SAO DECLARACOES DE FE. J

|
Nao existe certeza absoluta.

O MEDO PERMANECE.
ARGUMENTACAO NO NIVEL DE HUMANISMO PURO
NAO RESOLVE.
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SENSACAO DE DESCONFORTO QUANDO SE FALA DA MORTE.
I
A MORTE DESAPARECEU NA VIDA DO DIA A DIA. *‘

|

Diminui¢ao da mortalidade O morto desaparece logo de nossa visao.

infantil. Aumento da duragao O aumento dos suicidios nao esta registrado
em publico (Alem. Fed., 1981: 14.000).

média da vida.
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RELATOS DE PESSOAS CLINICAMENTE MORTAS
QUE FORAM REANIMADAS

a) Raymond A. Moody: Vida depois da vida:

150 pessoas: | Eram clinicamente mortas,
foram reanimadas pela medicina.

A declaragao de Elisabeth Kiibler-Ross, no prefacio do livro, deve
ser criticada. Ela diz: “A pesquisa, como a que o Dr. Moody nos
apresenta no seu livro, ¢ que nos esclarecera muitas questoes e
confirmara o que tem sido ensinado ha 2.000 anos: que ha vida
depois da morte”.

A partir do ponto de vista imparcial e cientifico, devemos reiterar que
nenhuma destas pessoas passou realmente a barreira da morte vital.

AS EXPERIENCIAS VEM DA ZONA LIMITROFE
ENTRE A MORTE CLINICA E A MORTE VITAL.

Apesar desta limitacao, sdo experiéncias muito interessantes. Podem
nos informar sobre o que se passa NA MORTE (nao apds a morte).

b) Principais elementos dos relatos:

1. IMPRESSIONANTE SEMELHANCA DOS RELATOS.
2. QUATRO EXPERIENCIAS BASICAS QUE SE REPETEM
NA MAIORIA DOS RELATOS:

a) O homem se encontra fora de seu corpo.

b) Aparece diante dele um caloroso espirito de espécie que nunca
encontrou antes — um espirito de luz.

¢) Este ser pede-lhe, sem usar palavras, que reexamine sua vida, ¢
0 ajuda, mostrando uma recapitulagdo panoramica e instantanea
dos principais acontecimentos de sua vida.

d) Uma ampliacao do horizonte do eu humano, geralmente ligado
a um estado de felicidade.

(cf. os exemplos no livro de Moody)

Ap0s a critica formulada anteriormente, podemos, apesar dela,
concluir o seguinte:

— OS RELATOS NAO CONTRADIZEM AQUILO QUE SE
AFIRMA COM BASE NA REVELACAO CRISTA.
— NUNCA SE FALA DE JULGAMENTO.






